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Résultats thérapeutiques du traitement de la tuberculose multi-résistante dans le cadre du
programme DOTS-Plus: une revue et une méta-analyse systématiques d’études publiées

Kelemu Tilahun Kibret, Yonatan Moges, Peter Memiah, Sibhatu Biadgilign

RESUME

Contexte: la résistance aux médicaments anti-tuberculiques constitue un important probléme de santé
publique qui porte préjudice aux avancées obtenues dans la prise en charge et la lutte contre la tuberculose
dans le monde entier. Le taux de réussite du traitement de la tuberculose multi-résistante est une question
fondamentale qui ne peut plus étre ignorée. Il faudrait bien plus de données factuelles relatives a
I’évaluation d’études sur le traitement de la tuberculose multi-résistante et concentrées sur 1’efficacité du
programme de traitement sous observation directe de courte durée (DOTS)-Plus. Il est donc essentiel
d’évaluer et de résumer les résultats thérapeutiques globaux des patients atteints d’une tuberculose multi-
résistante inclus au programme DOTS-Plus au cours des derniéres années. L’ objectif de la présente étude
consistait ainsi a évaluer et a résumer les données factuelles disponibles pour les résultats de traitement de
la tuberculose multi-résistante dans le cadre du programme DOTS-Plus.

Méthodes: une revue et une méta-analyse systématiques de la littérature publiée a été menée. Des études
originales ont été identifiées en utilisant les bases de données MEDLINE®/PubMed®, Hinari et Google
Scholar. L hétérogénéité parmi les études a été évaluée a ’aide du test Q de Cochran et a la statistique I°.
Les estimations groupées des résultats de traitement ont été calculées en utilisant le modéle a effet aléatoire.
Résultats: nous avons déterminé que 5047 patients avaient fait état de résultats thérapeutiques sur la base
des 14 études d’observation comprises dans la méta-analyse. Sur ces derniers, la prévalence globale, 63,5%
(IC 2 95%: 58,4-68,5%) ont achevé avec succes un traitement complet (guérison ou traitement achevé) a un
taux de guérison global de 55,6%, tandis que 12,6 % (IC a 95%: 9,0-16,2%) des patients sont décédés,
14,2%(IC a 95%: 11,6-16,8%) ont interrompu le traitement et 7,6% (IC a 95%:5,6-9,7%) n’ont pas obtenu
de bons résultats. Au total, 35,4% (IC a 95%: 30-40,8%) des patients présentaient des résultats
thérapeutiques infructueux. Une proportion élevée et insatisfaisante de 43% (IC a 95%: 32-54%) d’échecs
de traitement a été observée parmi les patients suivant des schémas thérapeutiques standardisés.
Conclusion: cette étude a révélé que les patients atteints d’une tuberculose multi-résistance présentaient un
taux de réussite du traitement treés faible par rapport a 1’objectif 2015 de I’Organisation Mondiale de la
Santé d’au moins 75% a 90%. L’important taux de défaillance constaté lors de la réalisation de cette revue
de la littérature pourrait éventuellement expliquer la propagation de la souche multi-résistance de la
tuberculose au sein de populations variées. Un meilleur taux de réussite du traitement a été observé parmi
des patients suivant des schémas thérapeutiques personnalisés par rapport a ceux suivant des schémas
standardisés. La réalisation d’une méta-analyse approfondie reposant sur les individus est recommandée
pour identifier les facteurs potentiels de défaillance de traitements sur la base d’études de grande envergure
et multicentriques.
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Pedepar

®on: CompoTHBIIEMOCTh MEIMKAMEHTa aHTU-TyOepKylie3a SBISETCS IJIaBHOW MyOJIMYHOHW MpoOiemMoi,
KOTOpasi rpo3uT nporpecc B chepe 3a00ThI U KOHTPOJIS TyOepKye3a B Mupe. OTHOLIEHUE ycIieXa JIeUeHHs
MHOTOMEIMKaMEHT-ConpoTuBIstonerocs tyoepkynesa (MDR-TB) sBusiercst KIIOYEBBIM HCXO/OM, YeMY
HY)KHO yIenaTh BHUMaHue. HeBo3MOHO olieHUTh uccienoBanue mno yedennro MDR-TB 6e3 mocTaTodHbIx
JaHHBIX. Y4YeHHE COCPEeNOTOYHUTCS B OS(GQPEKTUBHOCTH JICUSHUS I0J MpsSMOE HaOJIIOJeHHe, 3TO
kpaTkocpounass nporpamma DOTS-Plus. CremoBaTenbHO, BaXHO OIICHUTh M CYMMHPOBATH BCEOOIIUIT
pe3ynbTar JedeHus ans mamweHToB ¢ MDR-TB, kortopeie 3amuceiBaiim B mporpammy DOTS-Plus B
mocyeAHue roapl. TakuM 00pa3oM, Ienb 3TOH paboThl 3aKIIOYUTCS B TOM, YTOOBI OIEHUTh M CyMMHPOBATh
JIOCTYITHBIE TaHHbBIEe 1a pe3yibrarta JedeHnss MDR-TB mox metox DOTS-Plus.

Mertoasl: [lewaTHBIif MaTepHal CBA3BIBACTCS C MPHUHIUIIAMH “‘CHCTEMATHUYSCKHA 0030p W MeTa-aHan3”.
OpuruHaNbHOE HCCIIEOBaHUE MONb30Bano 0azy maHHBX “ MEDLINE®/PubMed®, Hinari u Google
Scholar. Ilpm wuccremnoBaHuM, TETEPOreHHOCTh Obula oOleHeHHa mnonb3oBath Cochran’s Q Tect u
cTaTHcTHIeCKHiA I,

PesyabTaThl: Merta-aHanu3 BKIoudaeT B ce0s 14 HaOmoqaTeIbHBIX MCCIeIOBAHNM, KOTOPBII MOKa3bIBaeT
oTuéT pesynbTara jgeueHus 5047 manuentoB. Cpean HUX, cyMMapHas oOmenpuHaTocTs, 63.5% (95% CI:
58.4- 68.5%) ycnemHo COBEpIIMIN MOJHOE JieueHre (ObUTH U3IEYSHHBI WM COBEPIIWIIH JieueHue) ¢ 55.6%
cymmapHo# mneuumoctet, Ho 12.6% (95% CI: 9.0-16.2%) u3 naruentoB ymepau, 14.2% (95% CI: 11.6-
16.8%) He cobmromanu meron nedeHus U 7.6% (95% CI: 5.6-9.7%) noreprieny Heymady METoJa JICUCHUS.
35.4% (95% CI: 30-40.8%) 3 MaMeHToB MOJYYHIN HEeyIauHbIH pe3ynbTaT jgedeHus. Cpean manyueHTos,
KOTOpBIE BCTYNWJIM B CTAHJApTH30BaHHOE JedeHHe pexxuMa menunusbl, 43% (95% CI: 32-54%) n3 Hux
MOJTyYHIIU HEeyJauHbIEe PE3YNIbTAThI JICUCHUSI.

3akitouenue: B s3ToM uccieoBaHMM OKa3ajach HU3Kas M3JIEYMMOCTh Ui mauumeHToB ¢ MDR-TB, no
CpaBHEHHIO C IIeNIeBOW mokaszaTeneil (He meHee 75%-90%) BO3. Bricokas moka3aTenb HEBBIIOTHECHUS
Obuta HaOJIONEHHA 3TOM JIMTEPATYPHBIM 0030POM BO3MOXHO OOBSICHHTH pacmnpoctpanenne MDR-TB
MEXJly pa3IHNYHBIMU HaceleHHsMHU. boree BBICOKas M3JIEYMMOCTh MOSBIJIACH KOTJA MAIMEHTH NPHHSIIH
JIMYHBIE JICUCHHS PeXMMa MEAWLMHBI BMECTO CTaHIAPTHU30BAaHHBIX. PEKOMEHIyIo Janbllle BECTH MeTa-
aHaJN3 JIMYHOT0-0a3uca, 9TOOBI ONPEACIUTh OTCHINANbHbBIE (DaKTOPHI IS JICYCHUST HEBBITIOIHEHUS O
MacITabHBIX ¥ MHOTOMEIU-IICHTPAIBHBIX UCCIICIOBAHNH.

Translated from English version into Russian by Hao-qi Zhang

Resultados del tratamiento de la tuberculosis multi-resistente a los firmacos en el programa DOTS-
Plus: revision sistematica y meta-analisis de los estudios publicados

Kelemu Tilahun Kibret, Yonatan Moges, Peter Memiah, Sibhatu Biadgilign

RESUMEN

Antecedentes: La resistencia a los farmacos anti-tuberculosos constituye un problema central de la salud
publica que compromete el avance logrado en el control y atencidon de la tuberculosis en todo el mundo. La
tasa de tratamiento exitoso de la fArmaco-resistencia multiple para la tuberculosis (MDR-TB) es crucial y
no puede ser ignorada. De la evaluacion de los estudios surgen evidencias insuficientes sobre el tratamiento
para la MDR-TB, que se centra en la eficacia del tratamiento observado directamente, el programa de corta
duracion DOTS-plus. Por lo tanto, es crucial evaluar y sumariar los resultados del tratamiento completo
para pacientes MDR-TB enrolados en el programa DOTS-Plus en los ultimos afios. El proposito de este



estudio fue, entonces, evaluar y sumariar la evidencia disponible sobre los resultados del tratamiento MDR -
TB en el programa DOTS-Plus.

Métodos: Se realizod la revision sistemdtica y el meta-analisis de la literatura publicada. Los estudios
originales fueron identificados utilizando las bases de datos MEDLINE®/PubMed®, Hinari y Google
Scholar. Para cuantificar la heterogeneidad entre los estudios se ha utilizado el test Q de Cochran y el
parametro estadistico I>. Las estimaciones de los resultados del tratamiento se calcularon utilizando el
modelo de efectos aleatorios.

Resultados: Sobre la base de 14 estudios observacionales incluidos en el meta-analisis se determind que
5.047 pacientes reportaron resultados del tratamiento. De ellos, el grupo dominante, el 63,5% (IC del 95%:
58.4- 68.5%) completd con éxito un tratamiento completo (se curaron o completaron el tratamiento) con
una tasa de curacion del conjunto de 55,6%, mientras que el 12,6% (IC del 95%: 9,0 a 16,2%) de los
pacientes fallecieron; el 14,2% (IC del 95%: 11,6-16,8%) incumpli6 con la terapia, y el 7,6% (IC del 95% :
5.6 2 9.7%) fracaso en la terapia. Un elevado porcentaje, y por lo tanto insatisfactorio, del 43% (IC del 95%:
32-54%) de los resultados de los tratamientos fallidos se observo entre los pacientes que fueron incluidos
en los regimenes de tratamiento estandarizados.

Conclusiones: El estudio revel6 que los pacientes con MDR-TB mostraron una tasa de tratamiento exitoso
muy baja comparada con la meta de la Organizacion Mundial de la Salud de 2015 fijada en, al menos, el 75%
al 90%. La alta tasa de incumplimiento observada mediante la realizacion de esta revision de la literatura
podria explicar, posiblemente, la propagacion de la cepa MDR-TB en diversas poblaciones. Se observé una
tasa de tratamiento exitoso entre los pacientes en regimenes de tratamiento individualizado en comparacion
con los enrolados en regimenes de tratamiento estandarizados. Se recomienda realizar nuevos meta-analisis
basados en los individuos a fin de identificar los factores potenciales que llevan al incumplimiento del
tratamiento utilizando estudios a gran escala y en multiples centros.
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